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PIECES PSYCHIATRIQUES TROUBLES BIPOLAIRES ATYPIQUES 


UN CAS CLINIQUE 


S ebastien M., age de 22 ans, est hospitalise 
pour un etat depressif oil predominent 
I’apragmatisme, la perte des interets et une 
ideation suicidaire. II avait abandonne ses 
etudes de psychologie deux mois avant et 
s’etait enferme dans sa chambre, fuyant tout 
contact et ayant pour seule activite de turner 
du cannabis, ce qui, dit-il, pouvait calmer son 
mal-etre. Sa mere avait ete hospitalisee pour 
depression et son grand-pere maternel s’etait 
suicide. II avait ete hospitalise a deux reprises 
en psychiatrie pour « des bouffees delirantes 
», caracterisees par des hallucinations 
auditives et visuelles, des interpretations 
et une thematique a la fois mystique 
et persecutive, une insomnie et une excitation 
psychique, la premiere fois a 18 ans et la 
seconde fois, I’annee derniere, apres avoir 
traverse une periode depressive traitee par 
clomipramine. Sa personnalite est decrite 
comme peu affirmee, avec une tendance a 
I’isolement. II a toujours eu peur du regard 
des autres ; participer aux travaux diriges 
constituait une veritable epreuve. 


Dans le service, le contact est de mauvaise 
qualite, il s’exprime avec une voix monocorde 
et elude les questions. II n’a aucune activite, 
dort 14 heures par nuit, et reste la majorite de 
son temps allonge. Ses parents soulignent 
qu’il est d'un contact facile, qu'il avait toujours 
de bonnes facilites a I'ecole et qu’il avait 
reussi les deux premieres annees d’etudes 
sans aucune difficulte, malgre son 
hospitalisation. Le tableau Clinique est 
atypique et fait evoquer differents diagnostics 
dont un trouble schizophrenique ou un trouble 
schizoaffectif. II existe parallelement un 
trouble de la personnalite avec une anxiete 
et une phobie sociale, ainsi qu’une addiction 
ancienne au cannabis. C’est I’interrogatoire 
qui oriente vers le diagnostic de trouble 
bipolaire de type I, avec une triple 
comorbidite : phobie sociale, addiction 
et anxiete. Les bouffees delirantes 
correspondaient en fait a des etats maniaques 
delirants (un delire persecute ou mystique et 
I’existence d’hallucinations sont frequents aux 
cours des episodes maniaques). Les 


antecedents familiaux et personnels de 
troubles de I’humeur, I’age de debut 
constituent aussi des arguments cliniques en 
faveur de ce diagnostic. 

Sous traitement antidepresseur et lithiotherapie, 
Sebastien retrouve une humeur stable avec une 
critique des manifestations qui se sont produites 
ces derniers mois. Le traitement antidepresseur 
sera interrompu des la disparition des symptomes 
depressifs et une therapie cognitivo- 
comportementale sera institute a distance de 
I’episode en raison des troubles anxieux et de la 
phobie sociale. 

Ce cas dinique illustre le fait que la 
symptomatologie est souvent atypique au debut 
de la maladie et que les troubles associes peuvent 
rendre encore plus atypique le tableau dinique. 

Les antecedents familiaux et personnels, les 
informations recueillies aupres de I’entourage, 
revolution periodique et la predominance des 
troubles thymiques ont ete les principaux 
elements qui ont permis de poser le diagnostic 
de trouble bipolaire, revolution favorable sous 
traitement venant confirmer le diagnostic. 


Formes evolutives 

Les formes les plus caracteristiques sont signees par une evo- 
lution periodique, avec une sequence evolutive depression- 
manie-intervalle libre ou manie-depression-intervalle libre. 

Moins typiques sont les formes evolutives sans intervalle libre 
(formes circulaires ou remittentes). Le passage de I’episode 
maniaque a I'episode depressif se fait plus ou moins brutale- 
ment, sans periode intercritique. Ces formes s’aggravent au 
cours du temps avec une acceleration des cycles. 

Les cycles rapides se caracterisent par une frequence d’au 
moins quatre episodes par an et sont plus frequents chez la 
femme (surtout apres la menopause), en cas d’hypothyroidie et 
d’alcoolisme. 

Les formes a evolution indeterminee ne correspondent a 
aucune periodicite etablie. Un episode d’excitation peut etre suivi 
d’une periode d’intervalle libre de plusieurs annees et suivi d’un 
episode du meme type ou de polarite opposee. 

Des formes a evolution saisonniere sont decrites, sans qu’il 
soit possible d’etablir une periodicite reguliere, a la difference 
des troubles affectifs saisonniers ( seasonal affective disorders 
[SAD]) qui se caracterisent par I’apparition du trouble a la fin de 
I’automne et certaines caracteristiques cliniques telles I’hyper- 
somnie, I'hyperphagie, une fatigabilite, une sensitivite... II est 
possible qu’un trouble affectif saisonnier soit associe a un trou- 
ble bipolaire. 


Multideterminisme 

L’heterogeneite du trouble bipolaire tient aussi a son plurideter- 
minisme. Le modele biopsychosocial s’applique a ce trouble, 
mettant en avant la notion de vulnerabilite qui s’exprime tant au 
plan de la genetique qu’a celui de la personnalite, I'environne- 
ment jouant le plus souvent un role de detonateur. 

Au cours de la vie, il existe differents facteurs precipitants tels que 
les evenements penibles de vie (difficultes conjugales, probleme 
professionnel ou financier. . .), et les stress repetes (surmenage pro- 
fessionnel, manque de sommeil, cassures des rythmes sociaux). 

Des causes organiques peuvent etre retrouvees ; elles concernent 
le plus souvent les formes a debut tardif, apres I’age de 50 ans. 

C'est ainsi que I’apparition tardive d’un trouble bipolaire constitue 
un element d’atypicite qui doit faire rechercher une cause orga- 
nique. Certains medicaments peuvent aussi favoriser, sur des ter- 
rains fragilises, I’emergence de manifestations de la serie maniaque 

Comorbidites 

La frequence des comorbidites renforce encore la dimension 
d’heterogeneite. 10 

Un trouble anxieux peut etre associe au trouble bipolaire, dans 
20 % des cas. 

Les conduites addictives, pour lesquelles les chiffres sont beau- 
coup plus eleves (60 %), et les troubles des conduites alimen- 
taires sont eux aussi frequemment associes au trouble bipolaire. 
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